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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein medizlnisches Instrument zur Behandlung von biologischem 
Gewebe nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1. 

Derartige Instrumente dienen dazu, mittels Druck- oder StoBwellen den 
HellungsprozeB bei KnochenbrQchen und Knochendefekten, aber auch bel der 
Parodontose zu beschleunigen oder Oberhaupt erst in Gang zu bringen. Weitere 
Einsatzgebiete sind die Beliandlung von chronischen Schnnerzen bei 
Selinenansatzerl<rankungen und die Auflosung von myofaszialen Trigger-Arealen. 
Es wird vermutet, daB mit Hilfe der Druckwellen Mikroscliadigungen im biologischen 
Gewebe erzeugt werden, die den KOrper zu RegeneratlonsmaBnahmen veranlassen. 
FQr solche Anwendungen werden bisiang sogenannte extrakorporaie Druck- oder 
StoBwellengerate benutzt. DIese Gerate enzeugen einen akustischen In^puls und 
leiten ihn Qber die HautoberflSche auf das Zielgebiet innerhalb des KOrpers welter, 
wo er seine Wirkung dann entfaltet Ein einfach aufgebautes Ger§t dieser 
Gerateklasse ist in der Patentsclnrift DE 197 25 477 beschrieben. Hier wird der 
akustische Impuls durcli den Aufsclnfag eines Projelrtils erzeugt und unfokussiert 
Qber ein stumpfes Obertragungselement in den Korper eingekoppelt. Andere solcher 
medizinischen GerSte fokussieren den akustischen Impuls auf das Zielgebiet. Ein 
typisches Beispiel fOr ein solches Gerat ist in der Deutschen Offenlegungsschrift DE 
23 51 247 zu finden. Hier dient eine Funkenentladung als Quelle fQr den akustischen 
Impuls, welcher durch einen ellipsoidfomnigen Reflektor fokussiert wird. Zur 
Generierung der Druckwellen gehSren mittlenweile auch elektromagnetische und 
piezoelektrische Quellen (DE 35 02 751) zum Stand der Technik. Bekannte 
alternative Mittel zur Fokussierung sind der EInsatz akustische FIQssigkeits- oder 
Feststofflinsen (US 5 727 875), die Ausbildung der akustischen Quelle als bewegte 
Kugelkalottenfiache (DE 33 12 014 C2) oder auch die Anordnung mehrerer Quellen 
auf einer Kugeloberflache (DE 199 28 49 1 A1). wie sie bei piezoelektrischen 
Antrieben hSufig zum Einsatz kommen. 

Zum Betrieb alter bekannten fokussierenden Systemen Ist ein 
Hochspannungsnetzteil notwendig, urn die kurzen, aber heftigen, akustischen 



Impulse zu generieren. Dies macht die Gerate aufwendig, limltiert die maximale 
WIederholfrequenz pro Zeltelnheit bel noch sinnvoller BaugrOBe und erfordert 
SicherheitsmaBnahmen zur Isollerung der Hochspannung. Mit AusfOhrungsformen 
gemaH der DE 197 25 477 ist eine Fokusslerung der akustischen Energle nicht 
maglich und Anwendungen demnach auf oberflachennahe Indlkatlonen beschrankt. 

Der Erfindung llegt demzufolge die Aufgabe zugrunde. ein Druck- oder 
StoBwellengerat so auszubllden. daB es auf einfache und kostengUnstige Weise 
Druck- Oder StoBwellen erzeugt und diese auf eIn Zielgebiet im KSrper fokussiert. 
Zur LOsung dieser Aufgabe dienen die Merkmale des Anspruchs 1. 
Die Erfindung besteht In vorteilhafler Welse aus einem prinnaren 
Druckwellengeneratcr, bei dem ein Schlagteii mit Hilfe eines Antrlebsmittels auf eine 
hohe Endgeschwindigkeit besclnleunigbar ist und auf ein Obertragungselement einen 
KraftstoB ausQbt. Infolge dieses KraftstoBes induziert das Sclilagteil eine Druckwelle 
in dem Obertragungselement. welche sich in diesem in Richtung seiner 
Austrittsgrenzfiache fortpflanzt, um von dort In das biologisclne Gewebe eingekoppelt 
zu werden. Die Austrittsgrenzfiache ist dabei so beschaffen, daB die austretende 
Welle in dem biologischen Gewebe eInen Fokus bildet. Dies vtfird durch eine 
Formgebung des Obertragungselementes emeicht, bei derfOr jede lokale Einzelwelle 
die Laufzeit von der Erzeugung beim KraflstoB bis zum Fokus gleich ist. In erster 
Naherung wUrde sich fDr ein gerades Obertragungselement aus Stahl eine nahezu 
kugelfSrmige Austrittsgrenzfiache ergeben. 

Als Schlagteii ist vorzugsweise ein aus Metall oder einem anderen hochfesten 
Material bestehendes Projektil vorgesehen, welches in einer FQhrung mittels eines 
Druckluftpulses hin- und herbewegbar Ist. Der pneumatische Antrieb eignet sich 
aufgrund seiner Einfachheit und des Gewichtsvorteils besonders gut, um das 
Schlagteii auf eine hohe Endgeschwindigkeit und damit verbundenen hohen 
Impulsenergien zu beschleunigen. Aber auch andere Antriebe durch einen 
Federmechanismus oder auf elektromagnetische Welse sind denkbar. 
Insbesondere bei orthopSdischen Anwendungen ist es vorteilhaft, eine Vielzahl von 
einzelnen Impulsen in das biologische Gewebe einzukoppein, um eine optimale 
Wirkung zu erzielen. Das Antriebsmitlel ist daher vorzugsweise so ausgestaltet, daS 
eine periodische Hin- und Herbewegung des Schlagteils m5glich ist. Die Schlagzahl 



betragt ca. 1 bis 30 Hz, vorzugsweise 5 bis 12 Hz. Bel einer fiir orthopadische 
Anwendungen zur Zelt empfohlenen Impulszahl von ca. 2000 pro Sitzung sind damit 
Behandlungszeiten von unter fOnf Minuten m6glich. 

In einer bevorzugten Ausfiihrungsfonn ist das Obertragungselement axial und linear 
in einem Gehsiuse gefQIirt, wobei ein Feder-/Dampfungselement zwischen dem 
Obertragungselement und dem Gehause angeordnet ist. Auf diese Weise wird eine 
Entkopplung des Obertragungselementes realislert. Aulierdem bringt das Feder- 
/DSmpfungselement das Obertragungselement nach Jedem Einzelimpuls wieder in 
seine Ausgangsposition zurOck und begrenzt dessen Scliwerpunktsbewegung. 
DarOber hinaus dichtet das Feder-ZDSmpfungselement den AuBenraum gegenQber 
dem Innentell ab und verhlndert damH ein EIndringen von Schmutz. FQr die 
Einkopplung der Dmck- oder StoBwelle in das biologische Gewebe ist eine groBe 
Auslenkung des Obertragungselementes nicht notwendig und auch nicht gewQnscht, 
da diese von den Patienten als besonders schmerzhaft empfunden wird. Vielmehr 
erfolgt die WellenObertragung durch eine Kompresslon bzw. Expansion des 
Obertragungselementes und nicht durch seine Verlagemng. Typische Werte fOr den 
Hub des Obertragungselementes liegen daher auch bei weniger als 0,5 mm. 
Zwischen dem Schlagteil und dem Obertragungselement kann ein Zwischenelement 
angeordnet sein. daB den KraftstoB von dem Schlagteil auf das 
Obertragungselement weiterieitet. Diese ZwischenstQck kann dazu dienen, eine 
bessere Abschirmung der Antriebsmittel gegenClber dem Appllkationsbereich zu 
schaffen oder auch zum Umlenken der Richtung der Druckwelle oder aber zum 
Beeinflussen der Druckvi/ellencharakteristik. 

Das Obertragungselement beseht vorzugsweise aus einem hochfesten Material, wie 
Z.B. Stahl, urn der Belastung durch das einwirkende Schlagteil Stand zu halten. In 
einer bevorzugten AusfQhmngsfomn sind die schlagende Fiache.des Schlagtells und 
die getroffene Oberfiache des Obertragungselementes eben und senkrecht zur 
Bewegungsrichtung des Schlagteils. In einem solchen Fall entsteht durch den 
Aufechlag eine ebene Welle in dem Obertragungselement, welche sich in diesem 
fortpflanzt. Besteht das Obertragungselement aus einem Bolzen ohne wesentliche 
Querschnittsanderung. so behSIt dife Welle ihre Fomn bei und wandert als ebene 
Welle in Richtung ihrer AustrittsgrenzflSche. Die bevorzugte Austrittsgrenzflache des 
Obertragungselementes hat nahezu die Form einer nach innen gewSlbten 



Kugeloberfiache. In einem solchen Fall gibt es einen Punkt In dem biologischen 
Gewebe, in welchem alle einzelnen lokalen Wellen - bedingt durch die 
unterschiedllchen Schallgeschwindlgkelten Im Obertragungselement und Im 
biologischen Gewebe - zur glelchen Zelt eintreffen und damit einen Fokus bilden. Die 
Position des Fokus im biologischen Gewebe relativ zum Obertragungselement kann 
durch die Auswahl des KrUmmungsradiuses der Austrfttsgrenzfl^che voreingestellt 
werden. Die ideale Geometrle der AustrittsgrenzflSche weicht etwas von einer 
Kugeloberfiache ab und kann rechnerisch bestimmt werden. 

Zur Steigerung der abgestrahlten akustischen Leistung des Obertragungselementes 
ist seine Austfrttsgrenzflache mOglichst groB zu wahlen. der Durchmesser des 
Schlagteils aber mdglichst klein zu halten. urn die bewegten Massen und Impulse fOr 
eine medlzinische Anwendung handhabbar zu gestalten. Es hat sich gezeigt. daU bei 
gleichem Durchmesser von Schlagteil und dem Austrittsbereich des 
Obertragungselementes eine Fokussierung nur bedingt mSglich ist. 
FQr eine optimale Erzeugung der Dmckwelle im Obertragungselement sind die 
schlagende FlSche des Schlagteils und die Eintrittsfiache des 
Obertragungselementes gleich groB zu wShlen. In einer bevorzugten 
AusfQhrungsform ist daher der Austrittsdurchmesser des Obertragungselementes 
grdBer als die Querabmessung des Schlagteils. bzw. sein eigener 
Eintrittsdurchmesser zu bemaSen. 

Bevorzugt ist das Obertragungselement daher als Exponentialtrichter ausgebildet, 
welcher die ebene Welle verlustfrei von kleinen auf grSBere Querschnitte uberfiihrt. 
Unter VemachlSssigung der idealen Weiterleltung sind auch beliebige andere 
Querschnittsenweiterung des Obertragungselementes von seinem Eintritts- hin zum 
Austrittsdurchmesser denkbar. Die Geometrie der AustrittsgrenzflSche des 
Obertragungselementes ist dann wiederum so zu wShlen, daS die Laufeeiten der 
Welle einen Fokus im biologischen Gewebe bilden. 

Bei solchen Obertragungseiementen stehen die au&eren Kanten vor. welche durch 
die nach innen gewolbte Austrittsgrenzfiache gebildeten werden. Da durch den 
Aufechlagimpuls eine Bewegung des Obertragungselementes nicht vollstandig 
vemiieden werden kann. kSnnen diese vorstehenden Kanten das biologische 
Gewebe schSdigen oder zumindest reizen. Daher sind bei einer bevorzugten 



AusfQhrungsform diese Su&eren Kanten atraumatisch ausgebildet. Ein Abrunden der 
Kanten Oder ein schQtzender Oberzug sind geeignete Ma&nahmen. Ebenso ist es 
vorstellbar, da& die SuBeren Kanten des Gehduses leicht in axiale Richtung 
Qberstelien, so da& das Obertragungselement nicht in direlcten Kontaict mit dem 
biologischen Gewebe l<ommt. 

Z\wischen der Austrittsgrenzflache des Obertragungselementes und der 
Einlcoppelstelle auf dem biologischen Gewebe kann ein 
Impedanzanpassungsmedium angeordnet sein, das die Einltopplung der Druci<welle 
in das biologische Gewebe verbessert. Befinden sich zwisclien der 
Austrittsgrenzflache des Obertragungselementes und der Eintrittsfldche des 
biologischen Gewebes LufteinschlQsse, so wird ein Teil des Druckimpulses an dieser 
akustischen Unstetigkeit reflektiert und der Qbertragene Anteil gemindert. Ein 
geeignetes pastenffimniges Impedanzanpassungsmedium ist beispielsweise ein 
Ultraschallgel oder andere pastenfdmige Massen mit einer ahnlichen Impedanz wie 
das biologische Gewebe (z.B. Vaseline). 

ZurVenmeidung von LufteinschlQssen kann auch der durch die KugelflSche gebildete 
Hohlraum mit einem festen. akustisch gut leitendem Material ausgekleidet sein. Ein 
solches geeignetes Material ist z.B. Polystyrol. 



Es zeigen: 

Fig. 1 und 2 Darstellungen eines mechanisch betriebenen medizinischen 
Instruments Im Querschnitt, und 

Fig. 3 bis 9 eine Reihe von verschiedenen Ausbildungen eines 
Obertragungselementes. 

Das In Fig. 1 gezeigte HandstQck 1 besteht aus einem Geliause 4, das einen 
pneumatischen Innenzylinder 6 aufnimmt, in dem ein Schlagteil 10 mit Hilfe 
pneumatischer Antriebsmittel 14 in Verbindung mit einer Staudrucl<l<ammer 8, die 
den Innenzylinder 6 koaxial ringfSrmig umgibt, zwischen zwei Endpositionen bin und 
her bewegt wird. Altemativ ist es auch mdglich das Schlagteil 10 hydraulisch, 
mechanisch, elektromagnetlsch oder durch andere Antriebsmittel zu bewegen. Je 
nach Antriebsart kann eine geeignete Ldnge des Beschleunigungswegs ausgewShlt 
werden. Bei einem pneumatisch betriebenen Schlagwerk und einem gebrauchlichen 
Pressiuftdruck von ca. 0,3 MPa (3 bar) betrSgt der Beschleunigungsweg etwa 50 bis 
200 mm. Das Schlagteil 10 kann zwecks Charakterisierung der Druck- Oder 
StoHwelie in seiner LSnge, Endgeschwindigkeit und Materialzusammensetzung 
ausgewShIt werden. Eine Leistungseinstellung des medizinischen Instrumentes 
erfolgt Qblicherweise durch eine Regulierung der Druckluft mittels eines 
Druckminderers. 

In der proximalen Endposition des Schlagteils 10 ist am Ende des Innenzylinders 6 
ein Magnethalter 17 angeordnet, der das metallische Schlagteil 10 in seiner 
proximalen Endposition festhalten kann bis emeut ein Qber den Anschlufi 13 
aufgebrachter pneumatischer Druck das Schlagteil 10 in Richtung auf das distale 
Ende des Innenzylinders 6 beschleunigt. Die sich in Bewegungsrichtung des 
Schlagteils 10 befindliche Luft wird Qber an einen an dem distalen Ende des 
Innenzylinders 6 befindlichen Rlngschlitze 16 in die Staudruckkammer 8 geleitet. 
Durch die Beschleunigung des Schlagteils 10 trifft dieses mit hoher 
Endgeschwindigkeit von beispielsweise 10 bis 25 m/s auf die distal von dem 
Innenzylinder 6 angeordnete Eintrittsgrenzfl3che 20 eines Obertragungselementes 2 
und induziert in diesem eine Druck- oder StoBwelie, die sich bis zu seiner 
Austrittsgrenzfldche 19 fortpflanzt und dann in das biologische Gewebe eingekoppeK 




wird. Das Obertragungselement 2 besteht bus einem metallischen Material und ist in 
einer Aufnahme 18 gleitend gefQhrt. Eine Ringnut 3 ist im Obertragungselement 2 
und in der Aufnahme 18 angeordnet in welcher sich ein elastisches Feder- 
/Ddmpfungseiement 15 befindet. Dieses hat die Aufgabe das Obertragungselement 
6 2 von der Aufnahme 18 zu entkoppein, sorgt aber auch dafur, daR das 
Obertragungselement 2 nach dem Schlagvorgang wieder in seine inltiale Position 
zurQckkehrt. Gleichzeitig dichtet das Feder-/Dampfungselement 15 die Druckkammer 
8 gegen den Au&enraum ab und verhlndert damit ein Austreten der Druckluft und 
das Eindringen von Schmutz. Die Austrittsgrenzfldche 19 des 
10 Obertragungselementes 2 ist als Tell einer Kugeloberfldche ausgebildet. Der Fokus 7 
der austretenden Druck- oder Sto&welle entspricht in erster NSherung dem 
geometrischen Mrttelpunkt der Kugeloberfl^che. 

Nach Beendigung des Schlagvorgangs bewegt das Feder-/Dampfungselement 15 
das Obertragungselement 2 wieder in seine Ausgangsposition zuruck. Das Schlagteil 
15 10 wird durch den in der Staudruckkammer 8 aufgebauten Oberdruck durch das 
ZurQckstr5men der Luft durch die Ringschlitze 16 in seine Ruheposition am 
proximalen Ende des Innenzylinders 6 zurQckgefQhrt und von dem Magnethalter 17 
fixiert. Das Instrument ist nun wieder zu einem erneuten Schlagvorgang bereit. 

Die in Fig. 2 dargestellte AusfOhrungsform besitzt zusStzlich ein Zwischenstuck 9 mit 
20 einer Abdichtung 11, welches zwischen Schlagteil 10 und Obertragungselement 2 
angeordnet ist. Dieses Bauteil hat die Aufgabe von dem Schlagteil 10 getroffen zu 
werden und den Schlagimpuls auf das Obertragungselement 2 weiterzuleiten. Die 
Aufnahme 18a und 18b ist hier zweiteilig aufgebaut. Durch Losen der 
Drehverbindung 12 kann das Obertragungselement 2 und die vordere Aufnahme 18a 
25 entfemt werden. Das HandstUck 1 bleibt dabei geschlossen und kann einfach 
gereinigt, desinfiziert und sterilisiert werden, ohne dafi FIQssigkeit oder Schmutz in 
das Innere des HandstUckes 1 eindringen kOnnte. 

Ein sehr einfach aufgebautes Obertragungselement 2 zeigt Fig. 3. Hier ist auf eine 
Querschnittsierweiterung verzichtet worden, so daQ der Au&endurchmesser des 
30 Obertragungselementes konstant bleibt. 

Durch Variation des KrOmmungsradlus der Austrittsgrenzfiache 19 des 
Obertragungselementes 2 kann die Position des Fokus 7 eingestellt werden. In Fig. 




4 1st ein Obertragungselement 2 gezeigt, welches einen groBen KrUmmungsradius 
aufweist, wodurch der Fokus 7 welter hinter der Austiittsgrenrfiache 19 zu liegen 
kommt. Fig. 5 zeigt eine AusfQhrungsform mit einem klelnen KrUmmungsradius. 
Bedingt durch die geometrisciie Form der Austrittsgrenzfiaclie 19 des 
Obertragungselementes 2 bilden sicin scharfe Kanten, die zu einer Verletzung oder 
Reizung des blologischen Gewebes fOhren kSnnen. Aus diesem Grund sind die 
auBeren Kanten des Obertragungselementes 2 In Fig. 6 abgemndet. 

Aus Griinden der elnfacheren Handhabbarkeit oder der Herstellkosten kann auf die 
Ausfulnrung der Querschnittserweiterung des Obertragungselementes 2 von selnem 
Eingangsdurchmesser auf seinen Ausgangsdurcinmesser als Exponentlaltrichter 
verzichtet werden und auf einen einfachen StufenObergang zurQckgegriffen werden. 
I Fig. 7 zeigt eine solche Ausfiihrungsform. 

Urn Luftelnschltisse zu vemneiden und eine ebenen OberflSche des 
Obertragungselementes 2 zu erhalten, 1st die kugelfSnnlge Austrltlsgrenzfiache 19 
des Obertragungselementes 2 In Fig. 8 mIt eInem akustlsch gut leitendem Einsatz 5 
ausgekleidet, welches ahnliche Impedanzen wie das blologische Gewebe besitzt. 



Medizinisches Instrument zur Behandlung von biologischem Gewebe. mit 
einer Einrichtung zum Erzeugen von extrakorporalen Druckwellen und mit 
einem Obertragungselement (2) zum Einkoppein der Druckwellen In den 
Korper von Lebewesen, dadurch gekennzeichnet, daH die Druckwelle durch 
das Auftreffen eines Schlagteils (10) auf ein Obertragungselement (2) 
erzeugbar ist und sich die Druckwelle in dem Obertragungselement fortpfianzt, 
und daS das Obertragungselement (2) eine nach innen gewdlbte 
Austrittsgrenzflache aufwelst, welche derart ausgebildet ist. daB die 
Druckwellen in das biologische Gewebe einkoppelbar sind und in dem 
biologischen Gewebe fokussierbar sind. 

Medizinisches Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Einrichtung zum Erzeugen der Druckwellen aus einem in einem Geh3use 
gefQhrten mit Hilfe eines Antriebsmittels hin- und herbewegbaren Schlagteils 
(10) besteht, das auf das Obertragungselement (2) einen oder mehrere 
KraftstoSe ausubt. wobei das Schlagteil (10) infolge des KraftstoBes eine 
Dmckwelle in dem Obertragungselement (2) induziert, die sich bis zu der 
Austrittsgrenznache (19) des Obertragungselementes (2) fortpfianzt. 

Medizinisches Instrument nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daU das 
Schlagteil (10) koaxial zu dem Obertragungselement (2) angeordnet Ist. 

Medizinisches Instrument nach einem der AnsprOche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, dali die Druckwellenquelle periodisch antreibbar ist, wobei 
das Schlagteil (10) und das Obertragungselement (2) selbsttStig rtickstellbar 
sind. 

Medizinisches Instrument nach einem der AnsprOche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, dad die Schlagfrequenz des Schlagteils (10) ca. 1 bis 30 Hz, 
vorzugsweise 1 bis 12 Hzbetragt. 

Medizinisches Instrument nach einem der AnsprOche 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB zwischen Obertragungselement (2) und dem Gehause 
(4) ein Feder-/Dampfungselement (15) angeordnet ist. 




7. Medizinisches Instrument nach einem der AnsprQche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Austritlsgrenzfiache (19) des 
Obertragungselementes (2) aufgrund des KraftstoBes einen Hub von weniger 
als 0,5 mm ausfQIirt. 

8. Medizinisches Instrument nacii einem der AnsprQche 1 bis 7,, dadurch 
gekennzeichnet, daB zwischen dem Schlagtell (10) und dem 
Obertragungselement (2) ein Zwischenelement (9) angeordnet ist, das den 
KraftstoB von dem Schlagtell (10) auf das Obertragungselement (2) 
weiterleitet 

9. Medizinisches Instmment nach einem der AnsprQche 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB die AuBenkanten der Austritlsgrenzfiache des 
Obertragungselementes abgerundet sind Oder mit einem schOtzenden 
Oberzug versehen sind. 

10. Medizinisches Instrument nach einem der AnsprQche 1 bis 9, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Obertragungselement an der Austrittsgrenzfiache 

(19) einen grSBeren Durchmesser aufweist als an der Eintrittsgrenzfl§che 

(20) . 

11. Medizinisches Instrument nach einem der AnsprQche 1 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Obertragungselement (2) die Form eines 
Exponentialtrichters aufweist. 

12. Medizinisches Instrument nach einem der AnsprQche 1 bis 11, dadurch 
gekennzeichnet, daB zwischen der AustrittsgrenzflSche (19) des 
Obertragungselementes (2) und dem biologischen Gewebe 
impedanzanpassende Medien (5) angeordnet sind, die das Einkoppein der 
Dmckwelle in das biologische Gewebe verbessern. 
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Zusammenfassung 



Medizinisches Gerat zur Behandluna von bioloaischem Gewebe 

5 Bel einem medlzlnlschen Instrument zur Behandlung von blologischem Gewebe, mit 
einer EInrichtung zum Erzeugen von extrakorporalen Druckwellen und mit einem 
Obertragungselement (2) zum Einkoppein der Druckwellen In den KOrper von 
Lebewesen, 1st vorgesehen, dad die Druckwelle durcin das Auftreifen eines 
Schlagteils (10) auf ein Obertragungselement (2) erzeugbar 1st und sich die 
Druckwelle in dem Obertragungselement fortpflanzt, und dali das 
Obertragungselement (2) eine nach innen gewolbte Austrittsgrenzfl§che aufweist, 
welche derart ausgebildet ist, daft die Druckwellen in das biologlsche Gewebe 
einkoppelbar sind und in dem biologischen Gewebe fokussierbar sind. 



15 (Fig. 1) 



Fig. 7 



Fig. 8 



